ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ons générales :
cadre reservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
cadre réserveé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validite de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre & la feuille de
QIns.
acie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
logie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin pr‘escr‘preur des anatyses otk radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur aI&facmm de/ ropquem sont a joindre & la feuille de soins.
ducation : o
L'entente prealable renseignéé par le'médeéih prechipteur est-exigée avant le début des séances de
réeéducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 3 la feuille de soins
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 039-08 relative 4 la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

& caractére personnel.
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - G2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellsh - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc ; } 7 A Qt
Déclaration de Maladie : N° 519—u 001905
& Maladie (J Dentaire () Optique (J Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :.... /Aﬁf)é; .......................... Sociéteé :
& Actif (J) Pensionné(e)
Nom & Prénom .. QA0 Q ]"._..__.QS;, ....... Date de naissance :

\\‘
o u\“ n\o = n.f_o

Cachet du médecin :

Date de consultation: .......... s
Nom et prénom du malade : ................../
Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du |
médecin conseil de la Mutuelle

J
Jiatteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles

Faita:. .. ....% R e e Ci
Signature de l'adhérent(e) : |




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des
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Montant détaillé

Soins AM PC

1M v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiograph

Le praticien est prie de preciser

n cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila

la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

SOINS DENTAIRES

Traitées

\
| Nature des
Soins

T
Dent ‘ .
sidlncd : Ceefficient
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CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT }
DEXECUTION |

FIN
D'EXECUTION

DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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Dr Kacem ZAOUAK

C.E.S DE PNEUMOLOGIE
‘ D.U. D'ALLERGOLOGIE
SPECIALISTE
MALADIES RESPIRATOIRES ET ALLERGIQUES
RONFLEMENT - APNEES DU SOMMEIL
DIPLOME DE L'UNIVERSITE DE BORDEAUX

Casablancg, le : ko(!\(\.u . g_% sladdlylull

<~
. ﬁ;@s;/eazg/

Li: 195,20

Tél : 05 22 44 52 84 : Lsly) - Urgences : 06 61 17 76 26 & C¥losial
sladdl Il = 3ilb 17 B)los plol dyuss = 12 da2d1 4 okl & ,ed) 4855 91

91, Rue Liberté, 4 étage , appt 12 - benjdia & c6té de I'immeuble 17 étages casablanca
E-mail : Zaouak@hotmail.com




e Bactériologie Clinique Biologie de Reproduclicin Humaine
a ﬂf | ;] | &I- Virologie Médicale Conservation des Gamétes
| 1IN I\ . . ; :
’ e - i Fécondation In-Vitro
G2 B & P E ks i e Parasito Mycolog e e
Analyses Médicales - Biologie de la reproduction BinOgiB Moléculaire Biochimie Clm\que‘ HOI’H'IOHO|OQI€

INP :093001980
IF  :706552
ICE :001654761000041

FACTURE N° : 220100866

CASABLANCA le 10-01-2022

Mr Jamal SAOUD
Prescripteur :

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs

SARS COV-2 PCR B300 B

Total des B : 300
TOTAL DOSSIER : 400.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

TaAl Ne

Prélévements a Domicile Tél.: 06 54 35 63 47
|
\

/06 77 06 70 95/ 06 61 78 93 98

40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. < ; - gLyl lall - i) 28 ¥ ga ) aa 40
Tél.: 052247 3383/0522297706/0522221495/05 2247 40 58 - Fax : 05 22 26 83 03

E-mail : labomac1@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
1/ ICE : 001654761000041 / Patente : 33202488 / IF : 41502000
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— ' Bactériologie Clinique Biologie de Reproduction Humaine
| al 'O (1) | Virologie Médicale Conservation des Gamétes
VN Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro
L a b o r a t o I

Analyses Médicales - Biologie de la lu;_l)‘n)rlﬁcllmsa Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie
Date du prélévement : 10-01-2022 & 10:42 Mr Jamal SAOUD :
Code patient : 2104150125 Dossier N°: 2201100223
Né(e) le : 14-10-1973 (48 ans) Prescripteur : ‘

DN

BIOLOGIE MOLECULAIRE

DIAGNOSTIC SARS-COV-2 (COVID19) PAR TECHNIQUE RT-PCR
N¢ de passeport :
Nature du prélévement : naso—pharyngé ¢

Résuitat Résultat POSITIF: ARN viral SARSCoV-2 détecté.
(SaCycler 96 (RT-PCR), Kit Sacace Real Time PCR kit for detection of
SARS-CoV-2 (COVID-19) Résultat négatif si >35)

CT (Cycle Threshold) 25

La sensibilité des tests RT-PCR utilisés pour le SARS-Cov 2 varie selon le type de prélévement et la période a laquelle celui-ci est effectué
au cours de la maladie. Un résultat négatif doit étre interprété avec prudence et en présence de symptomes évocateurs, une infection a
Covid-19 ne peut étre totalement exclue.

Le prélévement nasopharyngé peut également étre réalisé a domicile selon les normes d'hygiéne en vigueur.
Veuillez contacter le: 00212 6 54 35 63 47

COMMENT SE PROCURER SON PASS SANITAIRE ?
Allez sur le site de « https://www.ligahcorona.ma »

Allez sur « Services électroniques »

Allez sur « Je télécharge mon passeport santé »

Suivre les instructions.
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